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2.  Nefrocalcinosis  secundaria  (o  distrófica):  secunda-
rias al  depósito  de  calcio  sobre  un  tejido  dañado,
como el  isquémico  (cicatriz),  tumores,  abscesos  o
hematomas.ujer  de  41  años  sin  antecedentes  de  interés  que  acude  al
ervicio de  urgencias  por  fiebre  y  dolor  lumbar  izquierdo,
iagnosticada previamente  de  cólico  nefrítico  sin  mejora
on el  tratamiento.
Se realizó  ecografía  abdominal  (fig.  1)  presentando
iñones simétricos  en  tamaño  y  sin  ectasia  de  vías  excre-
oras. Ambos  riñones  mostraron  hiperecogenicidad  difusa  a
ivel medular  siendo  muy  llamativa  porque  se  asemeja  a  la
cogenicidad que  presentan  los  depósitos  cálcicos  sin  som-
ra acústica  posterior,  lo  que  lo  difiere  claramente  de  la
ipoecogenicidad presente  en  la  corteza  renal.
Fue  un  estudio  realizado  con  un  programa  abdominal  nor-
al, con  una  sonda  tipo  «convex» (C  1-5)  y  sin  ninguna
aracterística ecográfica  específica.
Esta  imagen  es  compatible  con  nefrocalcinosis  medular1.
a paciente  fue  ingresada  en  urología  donde  se  confirmó
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io en  el  parénquima  renal,  de  forma  difusa  o  focal.  Existen
 tipos2,3:
.  Nefrocalcinosis  primaria  (metastásica  o  hipercalcémica):
producidas en  estados  de  hipercalcemia,  secundarias  a
hiperparatiroidismo,  acidosis  tubular  renal  o  insuficien-
cia  renal;  el  95%  afectan  a la  médula  renal.  En  el  riñón  las
calcificaciones  se  encuentran  como  depósitos  finamente
granulares  en  células  epiteliales  y  membrana  basal  de
los  túbulos  y  en  el  intersticio,  especialmente  en  la
médula.os derechos reservados.
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